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Detección robusta de pulsos en la señal fotopletismográfica de
reflexión y transmisión en entornos ruidosos y no estacionarios
En este trabajo se ha realizado una detección robusta de pulsos en la señal fotopletismo-
gráfica de pulso (PPG), pensando en la viabilidad de utilizar la variabilidad de frecuencia
de pulso (PRV) estimada a partir de la PPG como sustituto de la variabilidad de frecuencia
cardiaca (HRV) extraída de la serie de tiempos entre latidos consecutivos (intervalo RR)
de la señal electrocardiográfica (ECG), en condiciones no estacionarias. El estudio se ha
realizado a partir de la PPG registrada en el dedo mediante técnicas de transmisión y en la
frente mediante técnicas de reflexión, en dos bases de datos, «tilt test» y prueba de esfuer-
zo. Realizándose una comparación de los resultados obtenidos en la PRV frente a la HRV
mediante los índices clásicos temporales.
Se propone utilizar la señal PPG para eliminar la necesidad de un registro de mayor coste
como es la señal ECG. La señal PRV se extrae de la PPG que se obtiene mediante la técnica
de oximetría de pulso, un método no invasivo de gran simplicidad y bajo coste que permite
obtener parámetros fisiológicos como la oxigenación arterial, la frecuencia respiratoria o la
frecuencia cardiaca. La fotopletismografía es una técnica basada en principios ópticos que
adquiere gran interés como medida de las variaciones de ritmo cardiaco que analiza la acti-
vidad del sistema nervioso autónomo (ANS).
Los estudios llevados a cabo hasta ahora sobre la posibilidad de utilizar la PRV como medida
alternativa de la HRV se han realizado principalmente en condiciones estacionarias, siendo
el objetivo de este trabajo estudiar la utilidad de la PRV como sustituto de la HRV en con-
diciones no estacionarias y entornos ruidosos como son la prueba de «Tilt» y especialmente
la prueba de esfuerzo.
En primer lugar se ha obtenido la serie de intervalos RR del ECG como referencia del
ritmo cardiaco. Posteriormente se han desarrollado una serie de metodologías para extraer
la información del ritmo cardiaco de la PPG mediante diferentes técnicas de preprocesado,
para corregir ruido eléctrico, muscular, de línea de base, de zancada o artefactos sobre la
señal. Una vez adecuada la señal PPG, se ha llevado a cabo una detección robusta de pulsos
mediante la implementación de algoritmos adaptativos a las condiciones no estacionarias
de la señal para diferentes protocolos, estudiandose además las diferencias entre las señales
adquiridas por reflexión y transmisión según las condiciones del ejercicio realizado.
En base a las detecciones realizadas se ha llevado a cabo un análisis en el dominio tem-
poral mediante diferentes índices de variabilidad. Observándose que la señal PPG puede en
la mayoría de los casos sustituir a la señal ECG para el estudio del ritmo cardiaco medio,
tanto en situaciones de reposo como en condiciones de estrés. Finalmente, los resultados ob-
tenidos en este trabajo propician futuros estudios de la viabilidad de la PRV como sustituta
de la HRV en los registros llevados a cabo en la frente en prueba de esfuezo.
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Este trabajo se ha realizado dentro del Departamento de Ingeniería Electrónica y Comu-
nicaciones (DIEC) y del Departamento de Informática e Ingeniería de Sistemas (DIIS) de la
Escuela de Ingeniería y Arquitectura perteneciente a la Universidad de Zaragoza.
Se ha llevado a cabo dentro de una línea de investigación del grupo Biomedical Signal
Interpretation and Computational Simulation (BSICoS) perteneciente al Instituto de Inves-
tigación en Ingeniería de Aragón (I3A) y al Centro de Investigación Biomédica en Red -
Bioingeniería, Biomateriales y Nanomedicina (CIBER−BBN).
1.2. Motivación y Objetivos
La señal electrocardiográfica (ECG) representa una medida de la actividad eléctrica del
corazón registrada mediante electrodos sobre la superficie de la piel. Por otro lado, la señal
fotopletismográfica (PPG) esta basada en principios ópticos y permite registrar el ritmo car-
diaco según los cambios en el volumen sanguíneo debido a la acción del bombeo del corazón.
Las variaciones cardiacas registradas estan condicionadas por la actividad de los sitemas
nerviosos simpático, activado en las situaciones de alerta o estrés provocando un aumento
de la frecuencia cardiaca o la presión arterial y, parasimpático, relacionado con una dismi-
nución del ritmo cardiaco. La predominancia de un sistema frente a otro permite adaptarse
a diferentes condiciones fisiológicas y patológicas.
En situaciones normales, el sistema simpático y parasimpático que conforman el sistema
nervioso autónomo (ANS) controlan las actividades involuntarias de nuestro organismo me-
diante la regulación de diferentes funciones corporales entre las que se encuentra el sistema
cardiovascular. Las diferentes condiciones fisiológicas y patológicas controladas por el ANS
quedan reflejadas en las señales de variabilidad de ritmo cardiaco (HRV) y variabilidad de
frecuencia de pulso (PRV).
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Las señales PRV y HRV están altamente correladas siendo la principal diferencia entre
ellas el tiempo de transito de pulso (PTT), tiempo variable que la onda de pulso tarda en
viajar del corazón al sensor de medida de la señal PPG [1]. En el recorrido de la onda, el
volumen de sangre arterial depende de la presión sanguínea y del grado de elasticidad y
contractibilidad de las arterias de cada sujeto, en función del sistema dominante simpático
(vasoconstricción) o parasimpático (vasodilatación).
El registro de la señal ECG requiere la utilización de equipos de alto coste con un gran
número de sensores. Dada la simplicidad y bajo coste de adquisición de la señal PPG y
que es una señal ampliamente utilizada en la rutina clínica se plantea su estudio para obte-
ner información sobre el sistema cardiovascular. Esta señal se obtiene de forma no invasiva
mediante el oxímetro de pulso basado en principios ópticos, obteniéndose información del
volumen de sangre arterial que presenta una morfología con un patrón sincronizado con el
ritmo cardiaco.
La señal PPG se adquiere mediante la pulsioximetría, método no invasivo que permite de-
terminar el porcentaje de saturación de oxígeno en sangre mediante métodos fotoeléctricos
según la absorción de luz de los tejidos . Existen dos técnicas, por transmisión, donde emi-
sor y detector se encuentran enfrentados, y por refexión, pudiendose colocar el sensor sobre
cualquier parte del cuerpo aunque obteniendo una señal medida de menor calidad [2]. En
este trabajo se han estudiado ambas técnicas con registros de la señal PPG sobre el dedo,
por transmisión, y sobre la frente, por reflexión, y para diferentes protocolos, prueba de
«Tilt» y prueba de esfuerzo.
El objetivo planteado en el desarrollo de este trabajo es la detección robusta de pulsos de la
señal PPG, incluso en entornos altamente no estacionarios y ruidosos, para poder después
obtener información de variabilidad de ritmo de pulso, cuyo potencial para la cuantificación
del ANS sobre el corazón y la contribución de los sistemas simpático y parasimpático es bien
conocido [3]. Para ello se plantean diferentes técnicas de preprocesado para corregir ruidos
e interferencias, realizando una detección de los artefactos presentes en la PPG mediante la
implementación de diferentes algoritmos adaptativos a las condiciones no estacionarias de
la señal. Posteriormente se implementarán algoritmos para la detección robusta de pulsos
de la PPG, para finalmente realizar un estudio comparativo de los resultados obtenidos en
la PPG y la señal ECG de referencia.
1.3. Señal Electrocardiógráfica (ECG)
El electrocardiograma es una medida no invasiva de la actividad eléctrica del corazón
mediante diferentes electrodos que se sitúan sobre la piel. Se obtienen una serie de ondas
(P,Q,R,S,T,U) que describen las variaciones en los potenciales eléctricos de acción de las
células cardiacas [4].
En el registro del ECG se utilizan habitualmente doce derivaciones: las derivaciones de
extremidades, las derivaciones de extremidades aumentadas y las derivaciones precordiales.
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En este trabajo se han estudiado las derivaciones bipolares de extremidades (Figura 1.1)
[5], las cuales miden la diferencia de potencial entre dos puntos del cuerpo: entre el brazo
derecho e izquierdo, entre el brazo derecho y la pierna izquierda o entre el brazo izquierdo
y la pierna derecha.
Figura 1.1: Posicionamiento de los electrodos para la realización del registro electrocardio-
gráfico
Para la monitorización del ritmo cardiaco se han estudiado los intervalos temporales RR
del complejo QRS, que refleja la duración de la despolarización ventricular (contracción de
los ventrículos izquierdo y derecho) como se puede observar en la Figura 1.2.

































Figura 1.2: (a) Fragmento de dos latidos del ECG (b) Fragmento de dos pulsos de la PPG
1.4. Señal Fotopletismográfica (PPG)
La fotopletismografía es una técnica de gran sencillez y utilidad basada en principios
ópticos, que permite monitorizar el ritmo cardiaco según los cambios en el volumen sanguí-
neo debido a la acción del bombeo del corazón [6]. Las oscilaciones en la señal PPG por los
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cambios en el volumen sanguíneo dependen de la presión arterial y del grado de elasticidad
y contractibilidad de las arterias del sujeto, en función del sistema dominante simpático o
parasimpático del ANS.
Para su adquisición se necesita una fuente de luz para iluminar el tejido de interés y un
detector óptico para medir las variaciones en la intensidad de luz recibida proporcional a
los cambios producidos de volumen sanguíneo. La señal es obtenida para dos longitudes de
onda, en la zona del rojo (630-660nm) e infrarrojo (800-940nm).
La oximetría de pulso es una técnica utilizada para medir de forma no invasiva el grado
de oxigenación transportado por la hemoglobina en los vasos sanguíneos. Basándose en las
características de absorción óptica de la oxihemoglobina (HbO2) y la desoxihemoglobina
(RHb), derivados de la hemoglobina, proporciona una medida del ritmo cardiaco a través de
la medida de una señal de origen óptico.
Una de las principales limitaciones de la señal PPG son los artefactos, debidos a movi-
mientos del sujeto que suelen coincidir en banda con la señal. En la Figura 1.3 se puede a
ver a modo de ejemplo como diferentes artefactos sobre la señal PPG enmascaran o incluso
eliminan el patrón sincronizado con el ritmo cardiaco de las oscilaciones.





































Figura 1.3: Ejemplo de artefactos sobre la señal PPG del Sujeto 3 de la Base de Datos de
«Tilt» (a) Señal medida por reflexión (b) Señal medida por transmisión
La realización continua de movimientos, como durante la realización de ejercio, hace que
aparezcan gran cantidad de artefactos provocando que en esos casos no se obtengan detec-
ciones fiables de los pulsos medidos en la señal.
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1.4.1. Adquisición de la señal PPG
Los emisores y detectores se disponen sobre la superficie de la piel según dos configura-
ciones básicas: transmisión y reflexión. En la primera configuración el tejido se encuentra
entre emisor y detector que se encuentran enfrentados, pudiéndose llevar a cabo esta confi-
guración solo en determinadas zonas del cuerpo (dedo, lóbulo de la oreja, puente de la nariz,
. . . ). Una segunda configuración por reflexión permite colocar los sensores sobre cualquier
superficie del cuerpo, sin embargo la señal medida será de menor calidad.
Para la realización de este trabajo se dispone de medidas de la señal PPG en el dedo llevadas
a cabo por transmisión y en la frente llevadas a cabo por reflexión. Ambos registros medidos
para dos longitudes de onda (rojo e infrarrojo) en las dos bases de datos, «Tilt-Test» y
prueba de Esfuerzo.
1.4.2. Morfología de a señal PPG
La morfología de la señal fotopletismográfica consta de dos componentes [6]: una com-
ponente pulsátil (AC) relativa a los cambios de volumen sanguíneo que se producen en cada
latido cardiaco produciendo variaciones rápidas en la señal, y una segunda componente debi-
da a la componente no-pulsátil del volumen sanguíneo relativa a la atenuación que producen
los tejidos subyacentes que envuelven las arterias produciendo una señal de lenta variación
(DC).
La morfología del pulso AC de la señal PPG se caracteriza por un ascenso rápido, aso-
ciado al movimiento de contracción del corazón (sístole) y un descenso más lento asociado al
movimiento de relajación del corazón (diástole), siendo frecuente la aparición de un segundo
pulso dicrótico en la diástole proveniente de la reflexión de la onda sistólica.
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Figura 1.4: Morfología de la señal PPG (a) medida por reflexión y (b) medida por transmisión
13
En la Figura 1.4 se puede observar como la morfología de la señal PPG modifica sus
características según la configuración con la que ha sido adquirida asi como varían en función
de la fisiología de cada sujeto. Aprenciándose una diferencia entre las escalas de medida según
la técnica de adquisición utilizada.
1.4.3. Variabilidad de la frecuencia de pulso (PRV)
La HRV representa las fluctuaciones en el ritmo cardiaco, siendo su análisis espectral
ampliamente utilizado para evaluar la acción del ANS. Sus componentes fecuenciales se en-
cuentran entre los 0 y 0.5 Hz, asociadas a las diferentes ramas del ANS (sistema simpático
y parasimpático) [7]. El rango espectral entre 0.04 a 0.15 Hz se corresponde con las compo-
nentes frecuenciales de baja frecuencia (LF), y un incremento de la potencia en esta banda
suele corresponderse con una activación simpática. El rango espectral entre 0.15 y 0.5 Hz se
corresponde con las componentes frecuenciales de alta frecuencia (HF) y se corresponde con
un aumento de la modulación parasimpática.
Debido a la alta correlación entre las señales PRV y HRV en este trabajo se llevará a cabo el
estudio de la detección de pulsos de la señal PPG tomando como referencia para su evalua-
ción la detección de los intervalos QRS de la señal ECG. Siendo la señal PPT la principal
diferencia entre las señales PRV y HRV [8]. La señal PTT es una medida del tiempo que
tarda la onda de pulso en viajar desde el corazón hasta la periferia y se mide como el interva-




En este trabajo se ha realizado el análisis de dos bases de datos, “Tilt-test” y prueba
de esfuerzo con 18 y 14 sujetos respectivamente. Las señales ECG, PPG y de acelerómetro
(ACC) fueron adquiridas mediante el uso Cardioholter6.2-8E78 (BMII, Lithuania) [9].
En ambas bases de datos se dispone de registros de las señales ECG, PPG y ACC con
frecuencias de muestreo de 500 Hz, 250 Hz y 50 Hz respectivamente. Para su análisis se ha
llevado a cabo un remuestreo a 500 Hz de todas las señales de interés.
En el registro de la señal PPG se dispone de cuatro señales, en el dedo y en la frente a
dos longitudes de onda, en el rojo y el infrarrojo. En el registro de la señal ECG se dispone
de las derivaciones I,II,III y en el registro de la señal ACC de tres señales de aceleración.
2.1. Prueba de «Tilt»
La prueba de «Tilt» es un método de estudio no invasivo para observar las variaciones
de la presión arterial y del ritmo cardiaco en relación a los cambios de posición de un sujeto
sobre una camilla basculante. La camilla se inclina aproximadamente a 60o con la cabeza
hacia arriba para provocar una bajada de tensión que un organismo sano compensará au-
mentando el sistema cardiaco mediante un activación simpática.
Tabla 2.1: Características de los sujetos
Sujetos
Edad (años) 23 ± 2.98
Altura (cm) 172.89 ± 8.94
Peso (kg) 64.89 ± 10.52
BMI (kg/m2) 27.57 ± 2.19
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Estabilización (Fase I) (Fase II) (Fase III)
10 min 10 min 5 min 5 min
2.2. Prueba de esfuerzo
La prueba de esfuerzo es un test no invasivo usado para detectar anomalías cardiovascu-
lares no presentes en reposo y para determinar una correcta función cardiaca. Esta prueba
se realiza caminando sobre una cinta rodante o pedaleando en una bicicleta aumentando
velocidad y/o carga según el protocolo. Su objetivo es controlar el ritmo cardiaco, la presión
arterial y la actividad eléctrica del corazón para llevar a cabo el estudio del flujo de sangre
que llega al corazón en situaciones de estrés físico.
Las señales fueron registradas utilizando una bicicleta ergométrica ErgoBike Premium8i,
Daum Electronic GmbH, Germany [10]. Con periodos de descanso de uno o dos minutos
entre las diferentes fases del protocolo.
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3.1. Detección del conjunto QRS de la señal ECG
Se ha llevado a cabo el estudio del ritmo cardiaco sobre la derivación II del ECG, me-
diante el cálculo de los intervalos temporales RR (Ver Figura 3.1), al ser la de mayor relación
señal a ruido. Para ello se ha utilizado un detector basado en la transformada wavelet desa-
rrollado por el grupo BSICoS [11].
Figura 3.1: Ondas características del ECG
3.2. Preprocesado de la señal PPG
La señal PPG obtenida de un sujeto necesita un preprocesado antes de trabajar con ella
para eliminar los posibles ruidos que se suelen encontrar en el registro de la señal. El ruido
puede deberse a causas externas como interferencias de la luz ambiente o del propio equipo
de medida, así como a causas fisiológicas como variaciones de la línea de base o artefactos
de movimiento presentes en la señal. Por ello se han planteado diferentes metodologías de
preprocesado para disminuir el ruido presente en la señal.
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Filtrado de la línea de base
Este ruido es generado por interferencias de baja frecuencia. Para eliminarlo se ha
utilizado un filtro IIR paso alto de tipo Butterworth a 0.35 Hz de orden 3.
Para llevar a cabo el filtrado y evitar la distorsión de fase del filtro IIR se ha rea-
lizado un filtrado bidireccional forward-backward. Primero se filtra la señal original y
después se realiza el mismo filtrado sobre la señal rotada obteniendo un filtro de fase
cero y una señal sin distorsión. De esta manera se consigue mantener las características
de la forma de onda de la señal PPG original para llevar a cabo la detección de pulsos.
Un ejemplo de aplicación se puede observar en la Figura 3.2 donde se muestra la
señal PPG original y la misma señal una vez extraída la línea de base.






































Figura 3.2: Ejemplo del filtrado de la línea de base, Sujeto 1, Base de datos de «Tilt» (a)
Señal PPG con línea de base (b) Señal PPG una vez extraída la línea de base
Filtrado de otras fuentes de ruido
En primer lugar se ha llevado a cabo un filtrado paso bajo de tipo Butterworth a
35 Hz de orden 3 al considerar que los pulsos de la señal PPG se encuentran por de-
bajo de esa frecuencia [16].
Por otra parte las señales presentan una componente de alta frecuencia proceden-
tes de fuentes indeseadas de ruido. En la base de datos de «Tilt» se ha planteado un
mismo filtrado a 5 Hz sobre las señales medidas por reflexión, ya que estas señales son
mucho más ruidosas que las señales medidas por transmisión y el ruido puede produ-
cir la detección errónea del pulso de la señal PPG. En la Figura 3.3 puede observarse
como el principal problema en la detección de los pulsos debido al ruido va a ocurrir
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en las detecciones realizadas en el punto máximo del pulso ya que las formas suaves
de los pulsos hacen que éste sea inevitable. Por eso adquiere interés el estudio de las
detecciones en el medio y el basal del pulso.
De la misma manera en los registros de la señal PPG medida por transmisión en
la base de datos de prueba de esfuerzo se ha planteado un filtrado a 5 Hz al presen-
tarse una componente de ruido en la señal.
Se analizarán las detecciones obtenidas para ambos filtrados, ya que un filtrado a 5
Hz necesario para eliminar la componente de ruido de alta frecuencia puede provocar
cambios en la morfología de la señal. Sin embargo, como las componentes frecuenciales
de la señal PPG medida por reflexión se encuentran en frecuencias más bajas que en
la señal medida por transmisión, un mismo filtrado a 5 Hz puede ser adecuado en las
señales adquiridas en la frente, al tener una morfología con pulsos más suaves, y no
apropiado para la morfología que presentan las señales PPG medidas en el dedo.
































Figura 3.3: Ejemplo del filtrado del ruido añadido a la señal PPG medida por reflexión,
Sujeto 2, Base de datos de «Tilt» a) Señal PPG original b) Señal PPG filtrada
3.2.1. Detección de artefactos de la señal PPG
En este trabajo se ha llevado a cabo la adaptación del detector de artefactos desarrollado
por el grupo BSICoS [12] para eliminar los artefactos presentes en los registros llevados a
cabo en condiciones no estacionarias, particularmente en prueba de esfuerzo y «tilt» test.
Uno de los principales problemas en los registros de la señal PPG son los artefactos de
movimiento, principalmente en prueba de esfuerzo, presentándose variaciones bruscas en la
señal. El detector de artefactos diseñado previamente [12] esta basado en las características
frecuenciales de la señal descritas por los parámetros Hjorth [13], con objetivo de detectar un
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artefacto cuando se difiera del patrón oscilante en torno a la frecuencia cardiaca que presen-
ta la señal PPG. Los parámetros Hjorth se definen en función de los momentos espectrales





Obteniendo una estimación de la frecuencia dominante de la señal con el parámetro H1 y
una estimación de la mitad del ancho de banda de la señal con el parámetro H2 descritos en
las ecuaciones 3.2 y 3.3. Una propiedad que adquiere interés es que estos parámetros pueden














La utilización de estos parámetros para la detección de artefactos en la señal PPG re-
sulta de interés al poseer la señal un patrón frecuencial oscilante sincronizado con el ritmo
cardiaco y un ancho de banda estrecho. Mientras que un artefacto suele presentar un espec-
tro de mayor ancho de banda y/o una frecuencia dominante diferente a la frecuencia cardiaca.
En este trabajo se ha llevado a cabo una adaptación del detector para condiciones no estacio-
narias, definiendo un segmento de señal como artefacto en base a unos umbrales adaptativos
definidos de forma empírica:
Tabla 3.1: Parámetros del detector
Prueba de «Tilt» Prueba de esfuerzo
Umbral superior (U1sup) 1.4 Hz
Umbral inferior (U1inf ) 1 Hz
Umbral superior (U2sup)
Señales filtradas a 5 Hz 0.8 Hz - reflexión 0.8 Hz - reflexión y
transmisión
Señales filtradas a 35 Hz 1.7 Hz - reflexión y
transmisión
2.3 Hz - reflexión y
transmisión
Ventana de umbral adaptativo (ν) 4 min
En primer lugar se calculan los parámetros Hjorth de la señal con una ventana deslizante
de 5 segundos con paso de 1 segundo. Estos parámetros son muy dependientes de la fisiología
de cada sujeto y de las condiciones de la prueba realizada, es decir, de las altas variaciones
inter-sujeto e intra-sujeto. El detector citado anteriormente [12] no estaba diseñado para
grandes variaciones intra-sujeto, por tanto, en este trabajo los umbrales de referencia que
determinan si un segmento analizado es artefacto se calculan mediante un filtrado de mediana
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adaptativo a las condiciones altamente no estacionarias de la señal sobre los parámetros
Hjorth. Consiguiendo una adaptación intra-sujeto.




























































Figura 3.4: Sujeto 1, base de datos de «Tilt»: (a) Parámetros Hjorth de la señal PPG de
transmisión (azul) y umbrales (rojo y verde) que definen si un segmento es artefacto (b) Señal
PPG de transmisión y artefactos detectados en la señal en base a los umbrales definidos
De esta forma quedan definidos los umbrales adaptativos de los parámetros H1 y H2
considerandose como artefacto aquel segmento de señal que cumple alguna de las siguientes
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condiciones:
H2(n) > Ĥ2(n) + U2sup (3.4)
H1(n) > Ĥ1(n) + U1sup ó H1(n) < Ĥ1(n)− Uinf (3.5)
Definiendose Ĥ1(n) y Ĥ2(n) como la salida de un filtro de mediana de duración 4 minutos
(ν) de los parámetros Hjorth . Se ha determinado un tamaño de ventana (ν) suficiente para
poder discriminar entre señal y ruido, es decir, un tamaño de ventana superior al tiempo
de duración normal de un artefacto para no determinar el umbral en base a las compo-
nentes frecuenciales de un artefacto. De la misma manera se ha determinado un tamaño
de ventana no excesivo para adecuarnos a las condiciones no estacionarias de los diferentes
protocolos, es decir, las variaciones de ritmo cardíaco que tienen lugar a lo largo del ejercicio.
Finalmente si segmentos adyacentes definidos como artefacto se encuentran en un inter-
valo temporal inferior a 20 segundos se define todo el episodio como un solo artefacto,
descartando así segmentos de señal de corta duración entre zonas artefactadas que no son
de utilidad en el análisis de la PPG. En el desarrollo del detector se ha priorizado la no
detección de falsos positivos frente a la detección de falsos negativos.
A modo de ejemplo, en la Figura 3.4a se muestran los parámetros Hjorth de una señal
PPG de la base de datos de «Tilt» y los umbrales definidos en la ecuaciones 3.4 y 3.5.
Considerándose como artefactos los segmentos de señal mostrados en la figura 3.4b.
3.2.2. Detector tiempo-frecuencia de la zancada de pedaleo






























































































Figura 3.5: Señales PPG de transmisión y reflexión en prueba de esfuerzo a) Ejemplo en el
que la componente de ritmo cardiaco esta enmascarada por la componente de zancada en la
señal de transmisón, Sujeto 11 b) Ejemplo en el que los pulsos se encuentran superpuestos
a la componente de zancada en la señal de transmisón, Sujeto 3
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Durante prueba de esfuerzo se puede encontrar en el espectro de la señal PPG una com-
ponente debida a la zancada o pedaleo superpuesta en determinadas partes del ejercicio,
provocando la detección errónea de los pulsos.






















































Figura 3.6: Mapas tiempo-frecuencia S(k,f), Base de datos: Prueba de esfuerzo a) Señal
ACC, Sujeto 2 b) Señal PPG de transmisión, Sujeto 2 c) Señal ACC, Sujeto 14 d) Señal
PPG de transmisión, Sujeto 14
Debido a este movimiento, en las señales adquiridas por transmisión en el dedo en con-
diciones de prueba de esfuerzo como en las mostradas en la Figura 3.5 podemos observar la
frecuencia de zancada superpuesta a la frecuencia de pulso, llevando a una interpretación
errónea en el ritmo cardiaco real del sujeto. En el sujeto mostrado en la Figura 3.5a predo-
mina la componente de zancada sobre la señal, mientras que en un segundo sujeto mostrado
en la Figura 3.5b se aprecian los pulsos superpuestos a la componente de zancada.
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En estos casos los registros adquiridos por reflexión en la frente son de gran interés pa-
ra el estudio del ritmo cardiaco, donde esta componente de ruido no está presente en la
señal debido a su mayor estabilidad en la medida.
La base de datos en prueba de esfuerzo contiene registros electrocardiográficos, fotople-
tismográficos y de acelerómetro. Realizando un mapa tiempo-frecuencia se pueden analizar
y comparar las componentes frecuenciales de las diferentes señales, pudiendo determinar el
porcentaje de potencia de zancada interferente en la señal PPG mediante la medida del
acelerómetro.
Para el análisis espectral se ha utilizado el periodograma de Welch [14]. Cada 5 segundos se
obtiene un espectro S(k,f) a partir de un segmento de 42 segundos de señal, promediando
espectros de subsegmentos de 12 segundos utilizando un 50% de solapamiento.
En la Figura 3.6a y la Figura 3.6c, relativas a la señal ACC de los sujetos 2 y 14 de la
base de datos, se observa la componente frecuencial de zancada en torno a 1 Hz en el in-
tervalo temporal correspondiente al desarrollo del ejercicio, así como sus ármonicos. Esta
misma componente está presente en el espectro frecuencial de la señal PPG (Figura 3.6b y
Figura 3.6d) superpuesta a la componente de ritmo cardiaco.
Realizando un estudio completo de la base de datos se puede realizar una clasificación entre
dos tipos de sujetos. En un primer subgrupo la potencia de la componente frecuencial de
ritmo cardiaco es superior a la potencia relativa a la componente de zancada, como en el caso
de la Figura 3.6b del Sujeto 2, con un incremento del ritmo cardiaco medio del sujeto hasta
la recuperación de la situación basal ([1.5, 3.25] Hz, [90, 195] latidos/min). En un segundo
subgrupo de sujetos como en la Figura 3.6d predomina la potencia de zancada sobre la señal.




















Figura 3.7: Espectros de la señal PPG de transmisión durante prueba de esfuerzo a) Instante
temporal t=1650 seg, Sujeto 2 b) Instante temporal t=1610 seg, Sujeto 14
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Se puede observar el espectro de un sujeto de cada subgrupo dentro del intervalo tem-
poral de realización del ejercicio, donde en un primer caso como la Figura 3.7a distinguimos
las componentes frecuenciales de zancada (1.15 Hz) y ritmo cardiaco (3.2 Hz), y un segundo
caso como la Figura 3.7b donde la potencia de la componente de zancada (1.15 Hz) enmas-
cara a la componente de ritmo cardiaco, confundiendose ésta con ruido en la señal.
Se ha realizado la discriminación entre sujetos en dos subgrupos realizando un estudio del
porcentaje medio de potencia interferente de zancada en la señal PPG durante el intervalo
temporal de realización de ejercicio, [10-30] min:
Estimación del intervalo de ocurrencia de zancada (IACC(k)) en base al máximo del
espectro frecuencial de la señal ACC (mACC(k)).
IACC(k) = [mACC(k)− 0,05,mACC(k) + 0,05] (3.6)
Búsqueda del intervalo frecuencial IACC(k) en el espectro de la señal PPG y calculo de
la potencia interferente (PACC(k)) según el área encerrada bajo la curva de la función.
Calculo de la potencia total de la señal PPG (PTOTAL(k)) según el área encerrada
bajo la curva de la función.
Discriminación entre sujetos en base a un umbral empírico. En el subgrupo de sujetos
que cumplan la condición definida por la ecuación 3.7 la componente de la zancada no





Una vez realizada la discriminación entre sujetos según la Ecuación 3.7 se ha llevado a
cabo la implementación de un filtro LMS adaptativo sobre 11 de los 14 sujetos, debido a las
condiciones no estacionarias de la señal, para eliminar la señal interferente. Por tanto se ha
planteado el algoritmo que minimiza el error cuadrático medio para la cancelación del ruido
de zancada de la señal porque no requiere un conocimiento de la estadística de las señales y
ofrece un buen compromiso entre prestaciones y simplicidad.
Para ello se dispone de un registro de la señal PPG contaminada medido por transmi-
sión con la componente de zancada interferente d(n) y, una medida de ruido n(n) de la
señal interferente basada en la señal ACC. Se ha obtenido la señal interferente mediante un
análisis de componentes principales (PCA) [15] buscando la dirección de máxima variación
y proyectando las componentes ACC sobre ella.
Con las señales citadas obtendremos la señal de salida z(n) en función de los coeficientes
del filtro p̂k y la señal error e(n), que se utilizará para ajustar los valores de los coeficientes
del filtro hasta minimizar el valor cuadrático medio de la señal e(n), es decir, maximizar la
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relación señal a ruido de la salida del sistema. Ver ecuaciones 3.8, 3.9 y 3.10.





e(n) = d(n)− z(n) (3.10)
El esquema implementado queda reflejado en la Figura 3.8 donde se ha llevado a cabo la
optimización del parámetro de convergencia (µ) según el orden del filtro (M) y el parámetro













Figura 3.8: Esquema implementado para eliminar la componente de zancada interferente en





Tabla 3.2: Parámetros del filtro LMS
M 340
α 0.1
Mediante un estudio paramétrico se ha determinando la velocidad de convergencia µ que
es inversamente proporcional al error cuadrático medio mínimo, existiendo un compromiso
entre velocidad y error.
Se ha realizado un primer barrido parámetrico según M y α buscando optimizar el error
relativo en el ritmo cardiaco medio obtenido en la detección de pulsos de la señal PPG en
comparación con la información obtenida de la señal ECG de referencia, como se refleja en
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la Figura 3.9a. Posteriormente se ha realizado un barrido parámetrico más preciso determi-
nado los parámetros del filtro según el mínimo error relativo obtenido en el ritmo cardiaco



































































Figura 3.9: Estudio paramétrico para determinar los coeficientes del filtro LMS a) Estudio
inicial b) Estudio final
3.3. Detección de pulsos de la señal PPG
El detector de pulsos desarrollado por el grupo BSICoS [16] esta basado en un filtro
derivador paso bajo para realzar las pendientes ascendentes de la señal PPG frente a las
correspondientes a los pulsos dicróticos que son más suaves, evitando la detección errónea
de éstos como pulsos normales. Se trata de un filtro FIR diseñado aplicando una técnica de
mínimos cuadrados [17] con una banda de transición entre los 7.7 Hz y los 8 Hz, al considerar
que los pulsos normales de la señal PPG se encuentran por debajo de esa frecuencia.
En segundo lugar se establece un umbral variable γ en función de la señal filtrada y(n),
se trata de un umbral decreciente que mantiene el valor del pico detectado anteriormente
durante un periodo refractario Nr para posteriormente decrecer linealmente durante un pe-
riodo m̂AAi , definido como la mediana entre los tres intervalos pico a pico anteriores de la
señal filtrada y(n). En caso de no realizarse una nueva detección de pulso el umbral decrece
hasta un porcentaje α <1 del pico detectado anteriormente manteniendo su valor hasta una
nueva detección (Figura 3.10b). La implementación de este umbral variable permite adap-
tarse a los cambios de amplitud de la señal evitando la detección de pulsos dicróticos como
pulsos normales o la no detección de pulsos por fijar un umbral muy restrictivo (Figura
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En este trabajo se va a llevar a cabo la detección de pulsos en tres puntos significativos de
la señal PPG: en el máximo nA, en el medio nM y en el basal nB que pueden observarse en la
Figura 3.10a. Con el objetivo de analizar los resultados obtenidos en cada caso comparando
la robustez de cada punto según su localización.





















Figura 3.10: Ejemplo de aplicación del detector de pulsos, Sujeto 4, Base de datos de «Tilt»,
(a) Señal PPG con los diferentes puntos fiduciales de detección, (b) Señal filtrada y(n) (azul)
y umbral adaptativo γ (negro)
Para ello se ha realizado una adaptación del detector a las señales no estacionarias estu-
diadas en este TFG, quedando definidos los parámetros del detector de pulsos de la siguiente
manera:
Tabla 3.3: Parámetros del detector
Prueba de «Tilt» Prueba de esfuerzo
Ventana de búsqueda del máximo
(wA)
τAT ilt τAExe
Ventana de búsqueda del basal
(wB)
τB τB
Porcentaje de actualización del
umbral (α)
0.08 0.08
Período refractario (Nr) 150 ms 75 ms
En este trabajo se han definido nuevas ventanas de búsqueda τA y τB para la detección
de pulsos a partir de la señal filtrada y(n) y no a partir de la señal PPG, xPPG(n). Para
una mayor robustez en las detecciones realizadas.
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En primer lugar se ha determinado una nueva ventana de búsqueda τA a partir del punto
de máxima pendiente n∗Ai detectado sobre la señal filtrada y(n) para detectar el máximo del
pulso nAi de la señal PPG.
En el caso de la base de datos de «Tilt» debido a la morfología de la señal PPG con
gran anchura entre pulsos la ventana τA se ha fijado a 400 ms según la Ecuación 3.14.
Por otra parte debido a las condiciones altamente no estacionarias de la prueba de esfuerzo
se ha realizado una implementación adaptativa de la ventana de búsqueda en esta base de
datos. Para determinar el máximo del pulso se ha determinado una ventana adaptativa τA
según una estimación de una serie de intervalos temporales entre los máximos detectados
previamente en la señal filtrada y(n).
Con objetivo de una implementación robusta frente a posibles errores de medida en la
señal se ha determinado la ventana según la ecuación 3.15 en base a la mediana de los cinco
últimos intervalos temporales entre los máximos detectados n∗Aide la señal y(n) .























Una vez obtenidas las detecciones en el máximo nA se pasa a determinar las detecciones
sobre el pulso de la señal en los puntos nB y nM .
En este trabajo se ha determinado una ventana τB de 250 ms para el cálculo del basal.
El inicio de esta ventana se ha definido a partir del máximo medido sobre la señal filtrada
y(n) y no del máximo del pulso con el objetivo de evitar detecciones erróneas del basal en
caso de que se haya detectado erróneamente el pulso dicrótico como pulso normal de la señal.
La ventana de búsqueda del basal y su detección quedan definididas según las Ecuacio-
nes 3.16 y 3.17.






Una vez obtenidos el máximo y el basal del pulso se determina el punto medio según la
ecuación 3.18. Siendo de interés el estudio de la detección en este punto debido a su robustez
en la medida [18], ya que al estar situado en una zona de pendiente abrupta será afectado
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en menor medida por el ruido que detecciones llevadas a cabo en otros puntos fiduciales.
nMi = argmin
nǫ[nBi,nAi]
{∣∣∣∣xPPG(n)− xPPG(nAi) + xPPG(nBi)2
∣∣∣∣} (3.18)
En la figura 3.10 se muestra un ejemplo de aplicación del detector con los puntos de detec-
ción en el máximo, en el medio y en el basal descritos anteriormente a partir de la señal
filtrada y(n).
Como resumen de las diferentes metodologías aplicadas para la detección robusta de pulsos
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Figura 3.11: Esquema del algoritmo de detección de pulsos implementado para las dos bases
de datos
3.4. Indices utilizados para el análisis de la detección de
pulsos
En cada registro obtenido se detectan los intervalos entre dos latidos consecutivos ex-
cluyendo latidos ectópicos (intervalo NN), cuantificándose las variaciones en la frecuencia
cardiaca durante intervalos de tiempo a largo y corto plazo para obtener información re-
lacionada con el sistema nervioso autónomo. En el registro de la señal ECG los intervalos
temporales se detectan entre dos ondas R del complejo QRS y en el registro de la señal PPG
entre las detecciones realizadas, basadas en tres puntos fiduciales diferentes: en el máximo,
medio y basal del pulso.
A partir de las series NN calculadas en los registros de las señales ECG y PPG se han
llevado a cabo una serie de medidas estadísticas:
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xHRM = xHRi (3.20)
Ik: intervalo NN k-ésimo
Indice calculado a partir de la media de los intervalos NN por minuto en el registro de
la señal.













Ik: intervalo NN k-ésimo
mI : media de los intervalos NN
N: número total de intervalos NN
Con esta medida se obtiene una caracterización aproximada a largo plazo de la fre-
cuencia cardiaca del sujeto. Sin embargo, estas señales varían a lo largo del registro
según el protocolo de la prueba realizada.













Dk: diferencia entre dos intervalos NN adyacentes
mD: media de las diferencias entre intervalos NN adyacentes
N: número total de intervalos NN
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Se define el índice SDSD para realizar un estudio de la variabilidad midiendo diferen-
cias entre intervalos sucesivos, reflejando las variaciones lentas del ritmo cardiaco.







(Ik − Ik−1)2 (3.25)
Ik: intervalo NN k-ésimo
Es una medida basada en la diferencia de intervalos sucesivos, la cual acentúa las
altas frecuencias contenidas en las series NN. Valores elevados indican un incremento
de la actividad del sistema nervioso parasimpático.
pNN50: Porcentaje de intervalos NN adyacentes que distan del anterior más de 50 ms







[(Ik − Ik−1) > 50ms] (3.27)
Ik: intervalo NN k-ésimo
Los índices RMSSD y pNN50 proporcionan información de las componentes de alta
frecuencia, siendo RMSSD un índice que contiene información más detallada pero más
sensible a posibles artefactos que se encuentren en la señal.
Con cada índice temporal descrito se ha estimado el error porcentual relativo cometido
en las detecciones realizadas en la señal PPG tomando como referencia el registro de la señal





Para ρ : HRM,SDNN,SDSD,RMSSD y pNN50
Las medidas de variabilidad se han definido según la mediana y el rango intercuartílico





4.1. Base de datos de «Tilt»
En este apartado se muestran los resultados obtenidos llevando a cabo la detección de
pulsos en el punto medio del pulso de la señal PPG, considerándose el punto de mayor es-
tabilidad en la medida realizada. En el Apéndice A se muestran los resultados obtenidos en
el análisis llevado a cabo para el máximo y el basal.
En la Figura 4.1 se representa el error relativo cometido en la estimación de los diferentes
índices temporales descritos anteriormente. Se han comparado registros de ambas señales
realizados simultáneamente durante la prueba de «Tilt» para determinar si la señal PPG
puede en algunos casos sustituir a la señal ECG para obtener información de la frecuencia
cardíaca.
En las diferentes figuras se observan las señales registradas por reflexión en la frente (tona-
lidad clara) y las señales registradas por transmisión en el dedo (tonalidad oscura). Distin-
guiendo en cada caso entre los resultados obtenidos para las dos longitudes de onda, en el
rojo e infrarrojo, y con un filtro de preprocesado de la señal PPG a 5 y 35 Hz.
A modo de ejemplo, en la Figura 4.1a quedan representadas las señales registradas por
reflexión en la frente en el infrarojo con un filtrado a 5 Hz (IC5), y 35 Hz (IC35), y en el
rojo con un filtrado a 5 Hz (RC5), y 35 Hz (RC35) y las señales registadas por transmisión
en el dedo en el infrarojo con un filtrado a 5 Hz (ID5), y 35 Hz (ID35), y en el rojo con un































Indice HRM en el punto medio
IF_5       RF_5       IF_35     RF_35      ID_5      RD_5     ID_35     RD_35
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 D en el punto medio
IF_5       RF_5       IF_35     RF_35      ID_5      RD_5     ID_35     RD_35




























IF_5       RF_5       IF_35     RF_35      ID_5      RD_5     ID_35     RD_35
       I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz


























 0  en el punto medio
IF_5       RF_5       IF_35     RF_35      ID_5      RD_5     ID_35     RD_35
       I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz
(e)
Figura 4.1: Indices clásicos temporales, Punto Medio, Base de datos de «Tilt»: a) Índice
HRM b) Índice SDNN c) Índice SDSD d) Índice RMSSD e) Índice pNN50
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4.2. Base de datos de Prueba de Esfuerzo
En este apartado se muestran los resultados obtenidos llevando a cabo la detección de
pulsos en el punto medio del pulso de la señal PPG, considerandose el punto de mayor es-
tabilidad en la medida realizada.
Se ha realizado un análisis por ventanas según las diferentes fases de la prueba de esfuer-
zo, por una parte en las señales registradas por reflexión en la frente (tonalidad clara) y
en segundo lugar en las señales registradas por transmisión en el dedo (tonalidad oscura).
Observándose una dependencia en los resultados obtenidos según el ritmo cardiaco, se ha
realizado un análisis en ventanas de 2 minutos para cada fase del protocolo de la prueba de
esfuerzo:
Intervalo I: Intensidad baja (IB). 40 W. 1.5-2 Hz, 90-120 latidos/min
Intervalo II: Intensidad media (IM). 80 W. 2-2.5 Hz, 120-150 latidos/min
Intervalo III: Intensidad alta (IA). 160 W. 2.5-3.5 Hz, 150-210 latidos/min
En las Figuras 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 y 4.6 se representa el error relativo cometido en la esti-
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             I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente - Filtrado 5 y 35 Hz

































ID_5                        RD_5                        ID_35                      RD_35   
             I:Infrarrojo, R:Rojo, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz
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             I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente - Filtrado 5 y 35 Hz
































Indice HRM en el punto medio
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Indice HRM en el punto medio
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ID_5                        RD_5                        ID_35                      RD_35   
             I:Infrarrojo, R:Rojo, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz
Indice HRM en el punto medio
(f) IA
Figura 4.2: Indice HRM, Punto Medio, Base de datos de Exercise, Señales medidas por





























Indice SDNN en el punto medio
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             I:Infrarrojo, R:Rojo, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz





























Indice SDNN en el punto medio
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Indice SDNN en el punto medio
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IF_5                        RF_5                       IF_35                      RF_35   
             I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente - Filtrado 5 y 35 Hz
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Figura 4.3: Indice SDNN, Punto Medio, Base de datos de Exercise, Señales medidas por
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Indice SDSD en el punto medio
ID_5                        RD_5                        ID_35                      RD_35   
             I:Infrarrojo, R:Rojo, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz
(f) IA
Figura 4.4: Indice SDSD, Punto Medio, Base de datos de Exercise, Señales medidas por
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Figura 4.5: Indice RMSSD, Punto Medio, Base de datos de Exercise, Señales medidas por
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Figura 4.6: Indice PNN50, Punto Medio, Base de datos de Exercise, Señales medidas por




5.1. Base de datos de «Tilt»
En estudios anteriores [21] se han comparado registros de señales PPG con registros de
señales ECG confirmando que la señal PPG puede en algunos casos sustituir a la señal ECG
para obtener información de la frecuencia cardiaca. En otros casos el ruido en el registro de
la señal PPG, principalmente artefactos, no permite obtener medidas precisas. En el caso de
la prueba de «Tilt», se han detectado los artefactos obteniendo una medida de los índices
más precisa.
En el apéndice A quedan reflejados los resultados para las detecciones realizadas en el
máximo y el basal del pulso con errores relativos en la estimación del ritmo cardiaco me-
dio entre -0.2944/0.8151% y -0.6758/0.9855% en el máximo y entre -0.1298/0.2773% y
-0.8071/1.7275% en el basal. Por tanto, ambos puntos fiduciales parecen válidos para medir
el ritmo cardiaco medio. Sin embargo, los errores obtenidos en el resto de índices de varia-
bilidad son mayores, siendo necesarios futuros estudios para ver su utilidad clínica.
Los errores relativos obtenidos llevando a cabo la detección de los pulsos de la señal PPG
en el punto medio son menores que en los casos anteriores, considerándose por tanto el
punto medio el más adecuado para realizar las detecciones de los pulsos por su robustez
y estabilidad en la medida frente a posibles ruidos presentes en la señal. Esto es debido a
que el punto medio se encuentra en una zona mucho más abrupta del pulso que los pun-
tos máximo o basal, siendo por tanto más robusto frente al ruido para una medida temporal.
Los resultados indican que las detecciones se han llevado a cabo de forma correcta para
todos los registros analizados. Observándose en la mayoría de los casos mejores resultados
en los registros medidos en la zona del infrarrojo que en la zona del rojo para todos los
índices analizados.
Además se ha considerado necesario un filtrado paso bajo a 5 Hz para eliminar el ruido
presente en la señal y obtener una detección más robusta de los pulsos, pudiendo haber
modificado la morfología de la señal PPG. Sin embargo, como los pulsos de las señales ad-
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quiridas por reflexión son más suaves que los adquiridas por transmisión, este filtrado puede
ser adecuado para las señales adquiridas en la frente y no para las señales adquiridas en
el dedo. Los resultados en los diferentes índices muestran errores relativos inferiores en la
frente en el infrarrojo con el filtrado a 5 Hz que a 35 Hz pero no en el dedo, donde los errores
relativos en el infrarrojo son menores con el filtrado a 35 Hz que a 5 Hz.
Para las dos configuraciones descritas, frente y dedo, se observa un alto grado de fiabili-
dad en las detecciones realizadas para la estimación de la frecuencia cardiaca con una error
relativo para el registro IC5 de -0.1271/0.2279% y para el registro ID35 de -0.2833/1.2393%.
Un estudio comparativo entre la HRV y la PRV según otros índices como SDSD, SDNN así
como RMSSD ó pNN50 que proporcionan información de las componentes de alta frecuen-
cia, muestran una gran similitud entre las dos señales obteniendo los siguientes porcentajes
relativos de error para el registro IC5 para cada índice respectivamente: 0.2231/1.3924%,
4.8125/5.0975%, 4.7938/5.0962%, 1.2138/4.4951% y para el registro ID35: -0.0670/1.7483%,
6.6610/9.4176%, 6.6590/9.4160%, 4.0546/6.5683%.
En las Figuras 5.1, 5.2 se muestran a modo de ejemplo las detecciones realizadas en los
diferentes puntos de los pulsos de la señal PPG así como las detecciones de los conjuntos
QRS de la señal ECG . Se refleja la problemática mencionada anteriormente en la detec-
ciones realizadas en función de donde se lleve a cabo la detección del pulso, debido a los
diferentes ruidos presentes en la señal y morfologías variables de la señal fotopletismográfica
según la metodología de registro.











































Figura 5.1: Detecciones realizadas sobre la señal ECG y la señal PPG medida por reflexión
del Sujeto 4 de la Base de Datos de Tilt a) Detección de los intervalos QRS del ECG,
Detección de los pulsos de la PPG b) en el medio c) en el máximo d) en el basal
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Figura 5.2: Detecciones realizadas sobre la señal ECG y la señal PPG medida por transmisión
del Sujeto 4 de la Base de Datos de Tilt a) Detección de los intervalos QRS del ECG,
Detección de los pulsos de la PPG b) en el medio c) en el máximo d) en el basal
Según estudios realizados anteriormente [22] la principal problemática obtenida entre la
posición vertical y la supina es debida a los artefactos presentes principalmente en posiciones
verticales. Con las técnicas de preprocesado aplicadas, se ha eliminado la mayor parte de
esa problemática en la señal PPG, sin diferencias significativas en la información obtenida
para ambos casos.
5.2. Base de datos de Prueba de Esfuerzo
Para la utilización de la señal PPG durante prueba de esfuerzo es necesario extraer la
información de la frecuencia cardiaca en presencia de artefactos de movimiento de difícil
eliminación.
En este trabajo se ha realizado un estudio según las tres fases en las que se divide del
protocolo de la prueba, observándose una dependencia en los resultados según el ritmo car-
diaco de la prueba y la localización del sensor utilizado en el registro de la señal.
La incorporación de acelerómetros en el sensor de medida permite cuantificar el despla-
zamiento del mismo durante el registro de la señal. Esto ha permitido tener una estimación
del ruido y mejorar la fiabilidad de las detecciones realizadas.
De la misma manera que en la prueba de «Tilt», los resultados obtenidos en prueba de
Esfuerzo son mejores realizando la detección de pulsos en el punto medio que en el máximo
o el basal, así como para los registros medidos en la zona del infrarrojo que en la zona del
rojo. Además en este caso los resultados reflejan la necesidad de un filtrado a 5 Hz para
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ambas metodologías de registro, reflexión y transmisión.
Los resultados obtenidos indican la adecuada utilización de la PPG en prueba de esfuer-
zo para la cuantificación de la frecuencia de pulso indiferentemente del ritmo cardiaco del
sujeto. Obteniéndose los siguientes errores relativos en la estimación del ritmo cardiaco me-
dio según los diferentes intervalos analizados para el registro IC5: -0.0256/0.1752% (IB),
-0.0121/0.0637% (IM), 0.033/0.1527% (IA) y para el registro ID5: 0.1695/8.0909% (IB),
0.7268/4.5329% (IM), 0.8797/8.3816% (IA).
La utilización de un filtrado adaptativo ha permitido mejorar la fiabilidad de las detecciones
realizadas en los registros medidos en el dedo, en consecuencia los resultados obtenidos mues-
tran escasas diferencias entre la frecuencia cardiaca y la frecuencia de pulso. Sin embargo,
los índices de variabilidad analizados reflejan que este tipo de registros no son adecuados
para realizar un análisis de la variabilidad de la frecuencia de pulso, ver Figura 5.3c.























































Figura 5.3: a) Detección de los intervalos QRS de la señal ECG b) Detecciones de pul-
sos sobre la Señal PPG medida por reflexión, Intervalo III, Sujeto 2, xHRM=0.0033%,
xSDNN=44.5737%, xSDSD=223.981%, xRMSSD=223.5694%, xpNN50=8.1366% c) Detec-
ciones de pulsos sobre la Señal PPG medida por transmisión, Intervalo III, Sujeto 2,
xHRM=5.2968%
El estudio de la PRV a partir los índices de variabilidad en los registros medidos por
reflexión muestra una dependencia de los resultados según el ritmo cardiaco del sujeto. Se
obtienen errores relativos de los índices SDNN, SDSD y RMSSD para los registros IC5 de
2.0567/4.2645%, 12.6970/20.6251% y 12.6919/20.5925% para el Intervalo I del protocolo
descrito y de 2.2677/5.5477%, 37.1747/64.2076% y 36.8472/63.8145% para el Intervalo II.
Observándose como los errores en los índices de variabilidad se degradan conforme aumenta
el rítmo cardiaco, pudiendo ser por por motivos técnicos o fisiológicos (ver Figura 5.3b).
Para saberlo, son necesarios estudios adicionales.
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Para situaciones de ejercicio o estrés el uso de la señal PPG como un medio sencillo y
de bajo coste de adquisición es aceptable para el registro de la frecuencia de pulso mediante
el sensor de la frente y en la mayoría de casos para el sensor de medida en el dedo. Siendo de
interés realizar futuros estudios en el dominio frecuencial que proporcionarán información





En este trabajo se ha realizado una detección robusta de pulsos en la señal PPG, pensan-
do en utilizar el ritmo del pulso como sustituto al ritmo cardiaco, así como la PRV obtenida
a partir de la onda de pulso como sustituto de la HRV obtenida a partir de las señales ECG.
Realizando una comparación entre las diferentes disposiciones descritas se ha analizado si
los resultados son equivalentes para los registros en el dedo y en la frente así como para
situaciones de reposo y estrés.
Las señales ECG se obtienen mediante electrodos situados a lo largo del cuerpo del su-
jeto, lo que suele ser un inconveniente en algunas aplicaciones. Los problemas metodológicos
inherentes al registro y análisis del ECG motivan el estudio de la señal PPG como alter-
nativa de bajo coste, siendo solo necesario una única sonda fija situada sobre el sujeto. La
importancia de la utilización de la PPG en lugar del ECG es que permite reducir los costes
mediante metodologías más sencillas que pueden permitir la monitorización de sujetos de
forma continuada y ambulatoria en situaciones de ejercicio.
Mediante las diferentes técnicas de preprocesado aplicadas se ha conseguido realizar una
detección robusta de pulsos en las señales PPG analizadas en entornos ruidosos y no es-
tacionarios. La eliminación de diversas fuentes de ruido mediante los filtrados descritos ha
permitido la detección de pulsos en diferentes puntos significativos (máximo,medio y basal)
adecuándose a las diferentes morfologías de la señal PPG. En condiciones de estrés o ejer-
cicio, la implementación de un filtrado adaptativo para eliminar la componente de zancada
que enmascara al ritmo cardiaco ha permitido mejorar la fiabilidad de las detecciones reali-
zadas, extrayéndose información del ritmo cardiaco real del sujeto en los registros del dedo.
Otro de los objetivos del trabajo era la adaptación de los detectores diseñados anteriormente
por el grupo BSICoS a las condiciones no estacionarias de los registros analizados en este
TFG, en prueba de esfuerzo y «tilt» test. En la detección de artefactos, la implementación
de unos umbrales adaptativos a las variaciones intra-sujeto ha permitido identificar artefac-
tos sobre la señal en los diferentes protocolos descritos que anteriormente no era factible.
Para la detección de pulsos de la señal PPG se han definido nuevas ventanas de búsqueda
a partir de la PPG filtrada, para realzar las pendientes ascendentes de los pulsos frente a
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los dicróticos. Esto ha permitido una detección más robusta de los puntos significativos de
los pulsos, independizando que la mediada errónea de uno de ellos (máximo, medio o basal)
conlleve la medida errónea de los demás.
En base a las detecciones realizadas se ha realizado un análisis de la viabilidad de la PPG
frente a la ECG. Mediante diferentes parámetros en el dominio temporal se ha demostrado
una alta correlación entre ambas señales para la obtención del ritmo cardiaco de un sujeto.
Según el análisis de los resultados obtenidos la señal PPG puede en la mayoría de los casos
sustituir a la señal ECG para obtener información de la frecuencia cardiaca sin error apre-
ciable tanto en situaciones de reposo como en condiciones de estrés.
En futuros estudios la viabilidad de la PRV como sustituta de la HRV en prueba de esfuer-
zo debe verificarse tanto en el dominio temporal como frecuencial, indicando los resultados
obtenidos en este trabajo una alta correlación entre las dos señales en los registros llevados




Una vez analizados los resultados obtenidos con las técnicas descritas para los diferentes
protocolos, se plantea la posibilidad de un futuro estudio de la PRV en el dominio frecuen-
cial para estudiar las variaciones del sistema nervioso autónomo con las componentes de
HF y LF. Indicando los resultados analizados en este trabajo una alta correlación entre la
PRV y la HRV en «Tilt» test y en los registros adquiridos por reflexión en prueba de esfuerzo.
Siendo la PTT la principal diferencia entre la PRV y la HRV adquiere interés su estu-
dio para realizar una evaluación de las variaciones del ANS, así como se ha estudiado la
utilidad de esta señal en estudios anteriores [8]. La PTT se calcula a partir del tiempo que
tarda la onda de pulso en pasar entre dos puntos arteriales. En las bases de datos analizadas
se tienen registros de la PPG para diferentes localizaciones y registros del ECG. Pudiendo
realizar un futuro estudio de la PTT a partir de las dos señales PPG, con la posibilidad de
eliminar el registro electrocardiográfico para determinar la PTT.
Por último el método propuesto para eliminar la señal interferente de zancada presente
en las señales del dedo en prueba de esfuerzo puede ser susceptible a mejoras y modificacio-
nes para obtener información de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en situaciones de
ejercicio y/o ritmo cardiaco elevado. Concretamente, se pueden plantear técnicas de filtrado
lineal de la componente de zancada o filtrados adaptativos como Wiener para reducir el
ruido interferente en la señal.
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PTT Tiempo de tránsito de pulso
IQR Rango intercuartílico
PSD Densidad espectral de potencia
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Apéndice A
Resultados en Prueba de «Tilt»
En las siguientes figuras se muestran los resultados obtenidos en la detección de pulsos para
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        I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz 
(e)
Figura A.1: Indices clásicos temporales, Punto Máximo, Base de datos de «Tilt»: a) Índice
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        I:Infrarrojo, R:Rojo, F:Frente, D:Dedo - Filtrado 5 y 35 Hz 
(e)
Figura A.2: Indices clásicos temporales, Punto Mínimo, Base de datos de «Tilt»: a) Índice
HRM b) Índice SDNN c) Índice SDSD d) Índice RMSSD e) Índice pNN50
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